
Katzenfundbüro – Katzenregistrierung und Katzenbetreuung – Vermisstenkartei

Katzenvermittlung – Urlaubspflege – Domestizierung wilder Jungkatzen

Kleintierbetreuung - Information

  Rosita Scheidt - Gartenstrasse 2 – 68799 Reilingen 

Rosita Scheidt                                                                                                             Tel./FAX: 

Gartenstrasse 2                                                                                                            06205/16983                                                                                                                                      

68799 Reilingen                                                                                                           E-Mail

                                                                                                                                     Rosita.Scheidt@web.de

  

               Antrag auf eine Tierpatenschaft

Ich/wir will/wollen helfen und möchte(n) eine Patenschaft übernehmen

Für....................................................................................................................

Mein/unser monatlicher/ Vierteljährlicher/ halbjährlicher / jährlicher Beitrag

Beträgt....................................Euro

Beginn der Patenschaft.......................................................................................

Pate ist

Herr/Frau/Familie..............................................................................................

Adresse............................................................................................................

Telefon..........................................Geburtsdatum..............................................

Ort/Datum........................................................................................................

Unterschrift.......................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tierschutzverein KATZENSCHUTZ Reilingen e.V. widerruflich den 

o.g. Betrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos abzubuchen:

Bankleitzahl..................................................Kontonummer........................................................

Bankverbindung........................................................................................................................

Datum/Unterschrift....................................................................................................................

1.Vorsitzende


